ZADOST o prijeti do zafizeni socidlnich sluzeb - do domova pro seniory

Domov dtichodct Tmavy Dtil

, Tmavy DUl 633
' Dowov Rtyné v Podkrkonosi

TMAVY DUL 542 34 Malé Svatonovice

Razitko zafizeni a den podani zadosti:

Vase jméno, pfijmeni, titul:

Datum narozeni : Statni obc¢anstvi:

Trvaly pobyt - adresa : Telefon :

Kontaktni adresa (pokud se lisi od Vaseho bydlisté):

Cim Zadatel odiivodiiuje nutnost svého umisténi v domové pro seniory?
V ¢em je Zadatel zavisly na pomoci druhé osoby?

Kdo pomoc poskytuje?

Osoba urcena zadatelem jako kontaktni pro vyfizovani zadosti:
Jméno a pfijmeni :

Adresa, telefon, email :

Beru na védomi, Ze soucasti Zzadosti je "Vyjadreni Iékafe o zdravotnim stavu".
Beru na védomi, Ze umisténi v zafizeni je podminéno podpisem smlouvy (zak. ¢. 108/2006 Sb., o soc.sluzbéch).

Ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajd v platném znéni, timto davam souhlas se
zpracovanim osobnich Udaji uvedenych v Zadosti a vyjadreni Iékare pro pfijimaci fizeni do domova pro seniory.

Souhlasim s provedenim socidlniho Setfeni.

Souhlasim s tim, Ze v ptipadé odmitnuti uzavieni Smlouvy o poskytovani socialni sluzby z dlvodu
nedostatecné kapacity zatizeni, bude Zadost zafazena do vnitfi evidence Zadateli Domova dlchodct Tmavy
Dul, na dobu max. 3 let od podani.

Dne :
Vlastnoruéni podpis Zadatele nebo jeho zakonného zastupce




